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Voorwoord 
Voor u ligt mijn scriptieonderzoek in het kader van mijn masteropleiding Gezinspedagogiek. 
Via deze weg wil ik graag een aantal mensen in het bijzonder bedanken die hebben 
bijgedragen aan de totstandkoming van dit scriptieonderzoek. In de eerste plaats is dat 
Christie Schoenmaker, voor haar begeleiding, het verstrekken van informatie en haar 
evaluatie. Mijn dank gaat ook uit naar mevrouw Juffer, voor haar feedback, begeleiding en 
tijd. Ten slotte gaat mijn dank uit naar mijn ouders, zusjes en vrienden, voor de 
onvoorwaardelijke steun die zij mij hebben gegeven.  
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Samenvatting 
In dit scriptieonderzoek (N= 150) is onderzocht welke factoren op 7 jaar voorspellend zijn 
voor de stabiliteit, toe- of afname van gedragsproblemen op 14 jaar bij geadopteerde adolescenten. 
Met behulp van de Child Behavior Checklist en de Dutch Temperament Questionnaire zijn 
gedragsproblemen en het temperament van het kind op 7-jarige leeftijd gemeten. Tijdens deze meting 
is ook de sociaal economische status van het adoptiegezin vastgesteld en is moederlijke sensitiviteit 
beoordeeld aan de hand van de Egeland/Erickson schalen. Aan dit scriptieonderzoek hebben 150 
internationaal geadopteerde kinderen (69 jongens en 81 meisjes) deelgenomen. De kinderen zijn 
geadopteerd uit Sri Lanka (N= 93), Zuid-Korea (N=40) en Colombia (N=17). De resultaten laten zien 
dat geslacht een voorspellende factor is voor externaliserend probleemgedrag op 14 jaar en dat 
moeilijk temperament op 7 jaar een voorspellende factor is voor internaliserend en externaliserend 
probleemgedrag op 14 jaar. Gezien deze resultaten is het voor toekomstige adoptieouders van belang 
om te kunnen inspelen op gedragsproblemen en/of het moeilijke temperament van het adoptiekind. 
Wanneer adoptieouders meer bewust worden gemaakt van een mogelijk risicofactor als moeilijk 
temperament, dan zouden zij zich hierop kunnen voorbereiden en hierin begeleid kunnen worden door 
professionals. Op die manier wordt er meer ruimte gecreëerd voor de ontwikkeling van een 
begripvolle en warme ouder-kindrelatie. 
Sleutelwoorden: adoptie, gedragsproblemen, temperament, moederlijke sensitiviteit  
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Inleiding 
Adoptie is een verschijnsel waarbij 30.000 kinderen per jaar opgenomen worden in 
adoptiegezinnen in meer dan 100 verschillende landen (Selman, 2002). Een aantal jaar na de 
oorlog, in 1956, ging de adoptiewet in Nederland officieel van kracht (Boer, 1992). Vanaf de 
jaren ‘70 was er sprake van een forse toename in internationale adopties (Tieman, Van der 
Ende, & Verhulst, 2006). In totaal zijn er inmiddels 39.000 kinderen vanuit het buitenland 
geadopteerd (De Winter, Eilbracht, & Sprangers, 2011), voornamelijk vanuit Azië en Latijns-
Amerika (Tieman, Van der Ende, & Verhulst, 2005). Nederland behoort daarmee tot de 
landen met gemiddeld hoge internationale adoptiecijfers en is in dat opzicht te vergelijken met 
Amerika (Selman, 2002).  
Meta-analyses                   
Ondanks dat de meerderheid van de geadopteerde kinderen een normaal 
ontwikkelingspatroon laat zien, vertonen geadopteerde kinderen meer gedragsproblemen dan 
niet-geadopteerde kinderen (Livingston Smith, Howard, & Monroe, 2000), dit is zowel 
onderzocht in klinische als in niet-klinische populaties (Brodzinsky, 1987; Peters, Atkinds, & 
McKernan McKay, 1999). Uit een meta-analyse is gebleken dat geadopteerde adolescenten 
meer probleemgedrag vertonen dan niet-geadopteerde adolescenten. Geadopteerde jongens en 
meisjes lieten daarbij meer externaliserend probleemgedrag zien ten opzichte van niet-
geadopteerde adolescenten (Bimmel, Juffer, Van IJzendoorn, & Bakermans-Kranenburg, 
2003). Verder is gebleken dat adoptiekinderen tijdens de basisschooltijd meer 
gedragsproblemen vertonen dan hun leeftijdsgenoten (Juffer & Van IJzendoorn, 2005). 
Bimmel en haar collega’s (2003) hebben onderzoek gedaan naar geadopteerde adolescenten 
en Juffer & Van IJzendoorn (2005) hebben zich gericht op alle leeftijdsgroepen binnen de 
onderzochte adoptiestudies. Er is geen significant verband gevonden tussen de sociaal 
economische status van de adoptieouders en de gedragsproblemen van de geadopteerde 
adolescent (Bimmel et al., 2003). Ten slotte liepen geadopteerde kinderen met een 
voorgeschiedenis van onder andere verwaarlozing en ondervoeding een groter risico op 
negatieve uitkomsten dan geadopteerden zonder verwaarlozing (Juffer & Van IJzendoorn, 
2005).  
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Adoptiestudies 
Verschillende onderzoekers hebben de oorzaken van de gedragsproblemen in kaart proberen 
te brengen. In de periode tussen de geboorte van het adoptiekind en de uiteindelijke adoptie 
verblijven de kinderen vaak allereerst bij hun biologische moeder (Miller, 2005). Tijdens dit 
verblijf zijn ondervoeding, medische conditie en slechte ouder-kindrelatie mogelijke 
risicofactoren die de kans op de ontwikkeling van gedragsproblemen vergroten (Hawk & 
McCall, 2010; Verhulst, Althaus, & Versluis-Den Bieman, 1992). Daarnaast brengt een groot 
deel van de kinderen vóór de adoptie hun tijd door in ziekenhuizen en weeshuizen (Gunnar & 
Van Dulmen, 2007). Deze instituten kenmerken zich vaak door een tekort aan personeel, 
wisselend personeel, weinig speelmogelijkheden en weinig bewegingsruimte (Miller, 2005), 
waardoor kinderen uiteindelijk te weinig individuele aandacht krijgen en sociale en fysieke 
stimulatie mislopen (Chisholm, 1998; Gunnar & Van Dulmen, 2007).   
 Echter, er zijn ook adoptiestudies die tegengestelde resultaten gevonden hebben. In 
een Israëlische adoptiestudie zijn lage niveaus van internaliserende en externaliserende 
gedragsproblemen geconstateerd bij geadopteerde adolescenten (Gleitman & Savaya, 2010). 
Daarnaast is uit een ander vergelijkend onderzoek gebleken dat geadopteerde adolescenten 
niet significant verschillen van hun leeftijdsgenoten in antisociaal gedrag (Grotevant et al., 
2006). Door deze tegenstrijdige onderzoeksresultaten is het van belang om te onderzoeken in 
welke mate gedragsproblemen zich voordoen bij geadopteerde adolescenten. 
Onderzocht zal moeten worden welke factoren een rol spelen in het ontwikkelingspad 
van de geadopteerde kinderen. Daarom is het van belang om gericht te onderzoeken wat de 
voorspellers van gedragsproblemen zijn en welke rol kindfactoren en ouderfactoren hier in 
kunnen spelen. 
Voorspellende factoren van gedragsproblemen 
Gedragsproblemen komen veel voor bij kinderen en kunnen het dagelijks functioneren 
van het kind belemmeren (Brugman, Reijneveld, Verhulst, & Verloove-Vanhorick, 2001). Er 
zijn twee brede domeinen binnen de gedragsproblematiek: internaliserende problemen 
(bijvoorbeeld angst, depressie, somatische klachten) en externaliserende problemen 
(bijvoorbeeld agressie, delinquentie) (Bot, De Leeuw Den Bouter, & Adriaanse, 2011). 
Internaliserende problemen verwijzen hierbij naar angst- en/of stemmingsstoornissen en 
externaliserend probleemgedrag omvat gedragsstoornissen, aandachtsproblemen en/of 
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middelenmisbruik (Pace & Zappulla, 2011). Probleemgedrag bij jongeren komt vaak voort uit 
een cumulatie van risicofactoren (Van der Laan & Blom, 2006). Risicofactoren zijn 
ongunstige omstandigheden die de kans op het ontwikkelen van probleemgedrag vergroten. In 
tegenstelling tot risicofactoren zijn beschermende factoren gunstige omstandigheden die de 
kans op het ontwikkelen van probleemgedrag minimaliseren (Jessor, Van den Bos, 
Vanderryn, Costa, & Turbin, 1995). Bepaalde moderatoren kunnen een beschermende rol 
spelen in de relatie tussen risicofactoren en gedragsuitkomsten. Beschermende factoren die in 
eerder onderzoek gevonden zijn: (1) persoonlijke eigenschappen: bijvoorbeeld 
zelfvertrouwen; (2) familiefactoren: bijvoorbeeld ouderlijke affectie; (3) andere 
omgevingsfactoren: bijvoorbeeld steun van vrienden (Garmezy, 1985). Risicofactoren die in 
eerder onderzoek in verband zijn gebracht met de ontwikkeling van gedragsproblemen 
kunnen in vier brede domeinen gecategoriseerd worden: (1) Kindfactoren: bijvoorbeeld 
moeilijk temperament; (2) sociaal-culturele factoren: bijvoorbeeld  armoede; (3) 
ouderschapsfactoren bijvoorbeeld  huwelijksconflicten; (4) ervaringen met leeftijdsgenoten: 
bijvoorbeeld afwijzing (Deater-Deckard, Dodge, Bates, & Pettit, 1998). De factoren die in dit 
scriptieonderzoek worden onderzocht, kunnen ook onderverdeeld worden in de bovenstaande 
domeinen; daarbij onbeslist gelaten of deze een risicovolle of een beschermende uitwerking 
hebben. Dit scriptieonderzoek heeft zich gericht op de factoren temperament, moederlijke 
sensitiviteit, sociaal economische status, sekse en het land van herkomst. 
Sensitiviteit en temperament 
Uit eerder longitudinaal onderzoek is gebleken dat temperament van het kind (Allen & 
Prior, 1995) en moederlijke sensitiviteit (Egeland, Pianta, & O’Brien, 1993) belangrijke 
voorspellers zijn van gedragsproblemen. In een ander onderzoek waarin onderzocht is of er 
een relatie bestaat tussen temperament van het kind op 5-jarige leeftijd en gedragsproblemen 
op 8-jarige leeftijd, is gebleken dat er geen relatie is tussen temperament en 
gedragsproblemen (Katz & Gottman, 1993). Lage moederlijke sensitiviteit lijkt een 
belangrijke voorspeller te zijn voor het ontstaan van autoritaire (controlerende, niet-
responsieve) opvoedingspatronen en deze patronen kunnen later probleemgedrag bij het kind 
veroorzaken (Wakschlag & Hans, 1999).       
 Deze resultaten zijn aanleiding om te onderzoeken of moederlijke sensitiviteit en 
temperament voorspellende factoren zijn voor gedragsproblemen. In een eerder onderzoek 
uitgevoerd door Stams en zijn collega’s (2002), dat gebaseerd is op de steekproef van dit 
7 
 
scriptieonderzoek, is een relatie gevonden tussen temperament en gedragsproblemen. Ik zal 
mij in dit scriptieonderzoek richten op de metingen op 7 en 14 jaar en de mogelijke stabiliteit 
of verandering tussen deze metingen. 
 
Sociaal Economische Status 
Naast sensitiviteit en temperament kan sociaal economische status van invloed zijn op 
de gedragsontwikkeling. Verscheidene onderzoeken hebben aangetoond dat opgroeien in een 
gezin met een laag inkomen een risicofactor kan zijn voor kinderen met betrekking tot de 
ontwikkeling van gedragsproblemen (Shaw, Winslow, Owens, & Hood, 1998). Stressfactoren 
die samengaan met lage SES zoals huwelijksproblemen, de beperkte leefruimte van het gezin 
binnenshuis en de geestelijke gezondheid van moeder kunnen een oorzaak zijn voor deze 
gedragsproblemen (Kalff et al., 2001). Echter, de effecten van SES kunnen voor ieder 
individu verschillend zijn (Cohen, Janicki-Deverts, Chen, & Matthews, 2010). Een onderzoek 
naar de effecten van SES en ouderlijke responsiviteit heeft onder andere uitgewezen dat 
ouderlijke responsiviteit kan dienen als een mediërende, beschermende factor wat betreft de 
effecten van lage SES op de schoolresultaten van het kind (Luster & McAdoo, 1996).    
 Ook een hoge SES kan een risicofactor zijn voor kinderen. In een onderzoek naar 
geadopteerde kinderen is namelijk aangetoond dat geadopteerde kinderen in lage en 
middenklasse SES-gezinnen niet significant verschilden op het gebied van 
(gedrags)stoornissen ten opzichte van de gemiddelde populatie. Echter, in hoge SES-gezinnen 
werd gevonden dat de geadopteerde kinderen meer kans hadden op de ontwikkeling van een 
stoornis dan niet-geadopteerde kinderen uit hoge SES-gezinnen. De verklaring die de 
onderzoekers hiervoor gaven is dat de adoptieouders waarschijnlijk te hoge eisen stellen aan 
de geadopteerde kinderen. Het gevoel dat je niet aan het verwachtingsplaatje van je ouders 
kunt voldoen, kan een risicofactor zijn voor de ontwikkeling van gedragsproblemen (Tieman 
et al., 2005). Eerder was een soortgelijk resultaat gevonden in hetzelfde onderzoek. 
Geadopteerde kinderen uit lage SES-gezinnen hadden minder problemen op school en waren 
minder vaak gesignaleerd in ‘speciale’ klassen dan geadopteerde kinderen afkomstig uit hoge 
SES-gezinnen. De verklaring die de onderzoekers hiervoor gaven, is dat ouders waarschijnlijk 
te hoge eisen stellen en te hoge verwachtingen hebben van het kind (Verhulst, Althaus, & 
Versluis-Den Bieman, 1990). Gezien deze tegenstrijdige uitkomsten is het van belang om de 
mogelijke effecten van SES op gedragsproblemen te onderzoeken.  
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Sekse  
Er zijn onderzoeken verricht naar de relatie tussen sekse en gedragsproblemen bij 
geadopteerde kinderen. Gevonden werd dat geadopteerde jongens tussen de 12 en 15 jaar oud 
(Verhulst et al., 1990) en geadopteerde meisjes tussen de 14 en 18 jaar oud (Versluis-Den 
Bieman & Verhulst, 1995) twee keer zoveel gedragsproblemen vertoonden als niet-
geadopteerde leeftijdsgenoten van dezelfde leeftijdsklasse. Deze bevinding is opmerkelijk en 
maakt het interessant om in dit scriptieonderzoek na te gaan wat precies de verschillen in 
gedragsproblemen zijn tussen jongens en meisjes.       
Uit eerder onderzoek is gebleken dat bij aanvang van de basisschool meer hyperactief 
en externaliserend probleemgedrag, zoals ADHD, geconstateerd wordt bij jongens dan bij 
meisjes. Internaliserend probleemgedrag komt daarentegen net zo vaak bij beide seksen voor 
(Offord et al., 1987). Ook tijdens de adolescentie vertonen jongens vaker externaliserende 
gedragsproblemen dan meisjes. Ten opzichte van jongens vertonen meisjes vaker 
internaliserende gedragsproblemen tijdens de adolescentie (Besser & Blatt, 2007). Een 
recente meta-analyse bevestigde deze sekseverschillen omtrent internaliserend en 
externaliserend probleemgedrag in de adolescentie (Pinquart & Shen, 2011). Ten slotte is 
gevonden dat kinderen tijdens de basisschooltijd meer gedragsproblemen vertonen dan hun 
leeftijdsgenoten doordat ze eerder bezig zijn met hun identiteit door ras- en cultuurverschillen 
(Bimmel et al., 2003; Juffer & Van IJzendoorn, 2005). Daarnaast is de adolescentietijd 
(puberteit) ook een periode waarin vaak sprake is van een toename van internaliserende en 
externaliserende gedragsproblemen (Negriff, Hillman, & Dorn, 2011) Gezien deze 
bevindingen is het van belang om het verband tussen sekse en internaliserend en/of 
externaliserende gedragsproblemen en de mate van stabiliteit of toe- of afname van deze 
gedragsproblemen te onderzoeken. 
Land van herkomst  
De steekproef van dit scriptieonderzoek bestaat uit geadopteerde kinderen die 
afkomstig zijn uit Sri Lanka, Zuid-Korea en Colombia. Er bestaan verschillen tussen deze 
landen in de adoptieprocedure. In Sri Lanka droegen de biologische moeders zorg voor de 
kinderen totdat zij geadopteerd werden. Wanneer de adoptie gelegaliseerd was, werd het kind 
overhandigd aan de adoptieouders. Deze kinderen maakten één scheiding mee. In Zuid-Korea 
en Colombia verbleven de kinderen in een kindertehuis en werden ze soms ook nog 
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overgeplaatst naar een pleeggezin voordat de officiële adoptie plaatsvond. Deze kinderen 
maakten daardoor meerdere scheidingen mee (Juffer & Rosenboom, 1997). In de eerste vijf 
levensjaren van het kind kunnen dergelijke scheidingen een risicofactor vormen voor de 
ontwikkeling van mogelijke gedragsproblemen bij kinderen (Bowlby, 1946). Kinderen uit Sri 
Lanka maakten het minst aantal scheidingen mee, maar hadden door de erbarmelijke 
leefomstandigheden in hun geboorteland de meest zorgelijke gezondheidsconditie bij 
aankomst. Kinderen uit Sri Lanka kampten namelijk veel vaker met gezondheidsproblemen 
zoals ondervoeding, uitdroging, paratyfus en bloedarmoede dan kinderen uit Colombia en 
Zuid-Korea (Juffer & Rosenboom, 1997). Daarentegen kunnen adoptieouders de mogelijk 
schadelijke effecten van slechte omgevingsfactoren in het geboorteland en scheidingen 
tegengaan. Wanneer adoptieouders namelijk het vertrouwen van de kinderen kunnen winnen, 
door constante warme zorg, dan zal dit ten goede komen aan de eigenwaarde van het kind, 
waardoor het kind liefde kan geven en ontvangen en uiteindelijk zichzelf succesvol kan 
ontwikkelen (Brodzinsky, Schechter, & Henig, 1992). Gezien de verschillen tussen de 
adoptielanden wat betreft de overgang van geboorte naar adoptie, is het interessant om te 
onderzoeken of het land van herkomst een factor zou kunnen zijn voor de ontwikkeling van 
het kind.  Daarnaast zouden beschermende factoren, zoals constante warme zorg voor het 
kind, de ongunstige effecten van de adoptieprocedures wellicht tegen kunnen gaan.  
Door tegenstrijdige onderzoeksresultaten blijft een onduidelijk beeld bestaan over de 
beschermende- en/of risicofactoren van adoptie. Wellicht kan dit scriptieonderzoek meer 
duidelijkheid verschaffen over mogelijke voorspellende factoren van gedragsproblemen van 
geadopteerde kinderen uit Sri Lanka, Colombia en Zuid-Korea.  
 
 Dit scriptieonderzoek maakt deel uit van een longitudinaal adoptieonderzoek. 
Gedragsproblemen zijn destijds gemeten op 7-jarige leeftijd van de kinderen. De uitkomsten 
van eerder onderzoek, gebaseerd op zelfde steekproef als in dit scriptieonderzoek, hebben 
laten zien dat temperament een voorspeller blijkt te zijn voor gedragsproblemen, daarentegen 
bleek moederlijke sensitiviteit geen voorspeller te zijn voor gedragsproblemen. Verder had de 
sociaal economische status van de ouders geen verband met de gedragsproblemen van de 
kinderen (Stams, Juffer, & Van IJzendoorn, 2002). Geadopteerde jongens vertoonden meer 
probleemgedrag dan geadopteerde meisjes. Moeders rapporteerden meer internaliserende 
gedragsproblemen voor kinderen uit Sri Lanka in vergelijking met kinderen uit Colombia en 
Zuid-Korea (Juffer, Stams, & Van IJzendoorn, 2004). Uit dit scriptieonderzoek zal blijken of 
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deze bovenstaande factoren voorspellers zullen zijn voor de mogelijke stabiliteit, toe- of 
afname van gedragsproblemen tussen de metingen van 7 en 14 jaar. 
Onderzoeksvragen 
 
In dit scriptieonderzoek zullen de volgende onderzoeksvragen beantwoord worden: 
1. Is er een verschil tussen jongens en meisjes in de mate van internaliserend en 
externaliserend probleemgedrag op 14 jaar (CBCL)? 
Uit de literatuur is gebleken dat jongens over het algemeen meer externaliserend 
probleemgedrag vertonen en meisjes meer internaliserend probleemgedrag (Besser & 
Blatt, 2007). Uit een eerder onderzoek, dat gebaseerd is op zelfde steekproef als in dit 
scriptieonderzoek,  is verder gebleken dat jongens meer probleemgedrag vertonen dan 
meisjes (Juffer et al., 2004).  
Hypotheses 
Jongens en meisjes verschillen in de mate van internaliserend probleemgedrag; meisjes 
vertonen meer internaliserend probleemgedrag. 
 Jongens en meisjes verschillen in de mate van externaliserend probleemgedrag; jongens 
vertonen meer externaliserend probleemgedrag. 
2. Is er stabiliteit, toe- of afname voor jongens en meisjes wat betreft internaliserend en 
externaliserend probleemgedrag tussen 7 en 14 jaar?  
Uit een meta-analyse is gebleken dat geadopteerde kinderen eerder met hun identiteit 
bezig zijn door de zichtbaarheid van adoptie en daardoor in een eerdere leeftijdsfase 
gedragsproblemen vertonen (Juffer & Van IJzendoorn, 2005). Daarnaast is de puberteit 
ook een fase waarin sprake kan zijn van een toename van internaliserende en 
externaliserende gedragsproblemen (Negriff et al., 2011). 
Hypothese 
Gedragsproblemen van jongens en meisjes tussen de 7 en 14 jaar nemen toe wat betreft 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag.  
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3. Bestaat er een verband tussen internaliserend/externaliserend probleemgedrag op 14 jaar 
en het land van herkomst en geslacht?  
Er zijn belangrijke verschillen tussen de adoptielanden met betrekking tot de 
adoptieprocedure. Kinderen uit Colombia en Zuid-Korea maakten meer scheidingen mee 
dan kinderen uit Sri Lanka, vóór de adoptie. Daarentegen hadden kinderen uit Sri Lanka 
het meest te kampen met gezondheidsproblemen bij aankomst in Nederland (Juffer & 
Rosenboom, 1997). Uit eerdere onderzoeken, die gebaseerd zijn op dezelfde steekproef 
als in dit scriptieonderzoek, is gebleken dat kinderen uit Sri Lanka meer internaliserende 
gedragsproblemen vertoonden dan kinderen uit Colombia of Zuid-Korea (Juffer et al., 
2004).  
Hypothese 
Kinderen uit Sri Lanka zullen op de leeftijd van 14 jaar meer probleemgedrag vertonen 
dan kinderen uit Colombia of Zuid-Korea.  
4. Zijn moeilijk temperament, SES  en moederlijke sensitiviteit, gemeten op 7 jaar, 
voorspellers voor internaliserend en/of externaliserend probleemgedrag op 14 jaar?  
Lage moederlijke sensitiviteit en temperament van het kind is in eerder onderzoek in 
verband gebracht met gedragsproblemen (Allen & Prior, 1995; Wakschlag & Hans, 1999). 
Uit een eerder onderzoek, gebaseerd op de huidige steekproef, is gebleken dat 
temperament een voorspeller is voor gedragsproblemen (Stams et al., 2002). Uit eerdere 
adoptieonderzoeken, die gebaseerd zijn op dezelfde steekproef als in dit 
scriptieonderzoek, is gebleken dat SES geen verband heeft met gedragsproblemen (Stams 
et al., 2002). Lage SES en hoge SES kunnen beiden een risicofactor zijn voor de 
ontwikkeling van gedragsproblemen (Shaw et al.,1998; Tieman et al., 2005). 
Hypotheses 
Temperament van het kind op 7 jaar is een voorspeller voor gedragsproblemen op 14 jaar. 
SES heeft geen verband met gedragsproblemen op 14 jaar.      
Moederlijke sensitiviteit op 7 jaar is een voorspeller voor gedragsproblemen op 14 jaar. 
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Methoden 
Participanten 
Dit scriptieonderzoek ( N = 150) is gebaseerd op twee interventiestudies die samen 
zijn gevoegd. Tijdens deze studies kregen gezinnen, toen het kind 6 tot 9 maanden oud was, in 
drie sessies een vroegtijdige korte interventie thuis aangeboden. Deze adoptiegezinnen zijn 
via randomisatie geselecteerd met behulp van drie Nederlandse adoptieorganisaties en zijn 
dus niet geselecteerd op basis van (toekomstige) problemen. Om de selectie verder niet te 
beïnvloeden, zijn de ouders ook niet op de hoogte gebracht van de interventie bij de start van 
het onderzoek, aangezien ze zijn gevraagd om deel te nemen aan een studie die de 
ontwikkeling van hun geadopteerde kinderen onderzoekt.      
 150 internationaal geadopteerde kinderen (69 jongens en 81 meisjes) hebben 
deelgenomen aan het onderzoek. De kinderen zijn geadopteerd uit Sri Lanka (N= 93), Zuid-
Korea (N=40) en Colombia (N=17). Adoptieouders waren van blanke komaf en in alle 
gezinnen was de moeder de primaire verzorger. De sociaal economische status van de 
adoptiegezinnen is gemeten op 7-jarige leeftijd van het geadopteerde kind. De 
adoptiegezinnen kwamen voornamelijk uit de middenklasse en de hogere klasse (Stams et al., 
2002). Kinderen uit Sri Lanka werden bij hun adoptieouders geplaatst op een gemiddelde 
leeftijd van 7.00 weken (SD=3.37) en kinderen uit Korea op een gemiddelde leeftijd van 
14.73 weken (SD= 3.18). Kinderen uit Colombia werden op een gemiddelde leeftijd van 
15.24 weken (SD= 4.76) geplaatst. Koreaanse en Colombiaanse kinderen werden vóór de 
adoptie tijdelijk ondergebracht in een tehuis of in een pleeggezin. In tegenstelling tot de 
kinderen uit Sri Lanka, die bij hun biologische moeder bleven totdat de adoptie officieel rond 
was. De adoptieouders reisden naar Korea en Colombia af om hun kind op te halen. De 
kinderen uit Korea werden onder begeleiding naar Nederland gevlogen. Het gemiddelde 
geboortegewicht van kinderen uit Korea en Sri Lanka was 2600 g (SD=450). Bij 28 kinderen 
uit Sri Lanka ontbraken gegevens over het geboortegewicht. Bij 11 kinderen was er een laag 
geboortegewicht vastgesteld (<2500 g) en bij 8 kinderen werd prematuriteit vermoed. 
Gezondheidsproblemen (zoals ondervoeding, bloedarmoede, milde vormen van paratyfus, 
oorinfecties) werd bij 28 kinderen vastgesteld. De kenmerken van deze 
achtergrondvariabelen, gemeten bij aankomst van de kinderen, zijn terug te vinden in tabel 1.  
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Tabel 1. Spreiding achtergrondvariabelen 
 Zuid- Korea Colombia Sri Lanka 
Jongen Meisje Jongen Meisje Jongen Meisje 
Aantal participanten 22 18 7 10 40 53 
Leeftijd bij aankomst 
in weken 
13,52 14,4 6,49 
Gewicht bij aankomst 
in gram 
2600 Onbekend 2600 
Laag geboortegewicht 
<2500 gram 
11 kinderen; geslacht en nationaliteit onbekend 
Prematuriteit 8 kinderen; geslacht en nationaliteit onbekend 
Gezondheidsproblemen 28 kinderen; geslacht en nationaliteit onbekend 
 
Bij de meting van 5 maanden bleken nog 4 baby’s gezondheidsproblemen te hebben. Op de 
meting van 12 maanden was dat 1 baby. 
In Tabel 2 zijn de onderzoeksvariabelen van de metingen van 7 en 14 jaar weergegeven. 
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Tabel 2. Karakteristieken van de onderzoeksvariabelen 
 N 
 
Min Max M SD Scheefheid 
Sociaal 
economische 
status 
150 3.80 14.73 10.02 2.60 -0.49 
Externaliserend 
probleemgedrag 
op 7 jaar 
150 0 46 10.15 7.56 1.25 
Moederlijke 
sensitiviteit op 7 
jaar 
144 1.67 7 3.71 1.28 0.72 
Internaliserend 
probleemgedrag 
op 14 jaar 
150 0 28 7.55 6.73 1.17 
Externaliserend 
probleemgedrag 
op 14 jaar 
150 0 33 9.25 7.96 1.24 
Internaliserend 
probleemgedrag 
op 7 jaar 
150 0 22 6.57 5.21 0.84 
Moeilijk 
temperament op 
7 jaar 
149 1.17 4.69 2.60 0.65 0.71 
 
Op de meting van 7 jaar hebben 146 van de 160 gezinnen geparticipeerd in het 
onderzoek (een uitval van 9%) (Jaffari-Bimmel et al., 2006). In datzelfde jaar is de studie 
uitgebreid met 30 adoptiekinderen; 173 van de 176 kinderen hebben geparticipeerd in het 
onderzoek (een uitval van 6%) (Juffer et al., 2004). De kinderen zijn niet geselecteerd of 
afgestemd op de karakteristieken van de adoptiegezinnen. Via een Bonferroni test met een 
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significantie van p < .10 is vastgesteld dat er geen sprake was van differentiële uitval met 
betrekking tot temperament, moederlijke sensitiviteit en alle achtergrondvariabelen. 
Belangrijkste argumenten om niet deel te nemen aan het onderzoek waren desinteresse, 
gezondheidsproblemen van familieleden en te weinig tijd door fulltime werk van ouders.  
Dit scriptieonderzoek is gebaseerd op tachtig procent van de originele steekproef van 
het longitudinale adoptieonderzoek. De volledige steekproef- en uitvalcijfers zijn terug te 
vinden in het artikel van Jaffari-Bimmel et al. (2006) en Juffer et al. (2004).  
Procedure 
Metingen zijn uitgevoerd toen de kinderen 5 maanden, 12 maanden, 18 maanden, 30 
maanden, 7 jaar, en 14 jaar oud waren. De gezinnen zijn bezocht toen de kinderen, 5, 6, 9 en 
12 maanden oud waren. Wanneer het kind het eerste levensjaar had bereikt en wanneer het 
kind 1,5 jaar was, heeft de moeder samen met haar kind het instituut bezocht. Wanneer het 
kind 7 jaar was, zijn de gezinnen thuis bezocht. Tijdens dit huisbezoek is de Child Behavior 
Checklist (CBCL; Achenbach, 1991) en de Dutch Temperament Questionnaire (Kohnstamm, 
1984) bij de moeder afgenomen. Verder is de moeder-kind interactie geobserveerd tijdens een 
taakje en vervolgens gecodeerd aan de hand van de Egeland/Erickson schalen (Egeland et al., 
1990; Erickson et al., 1985). Ten slotte zijn de scholen van de kinderen bezocht om 
klasgenoten te interviewen en vragenlijsten af te nemen bij de leerkracht. Toen de kinderen 14 
jaar waren, zijn de gezinnen opnieuw thuis bezocht. Tijdens dit bezoek is de moeder-kind 
interactie geobserveerd en zijn zowel de adolescent als de adoptieouders geïnterviewd. De 
moeder heeft de CBCL-vragenlijst (CBCL; Achenbach, 1991) ingevuld. Ook zijn 
vragenlijsten naar de leerkracht toegestuurd, wanneer ouders en adolescent daar toestemming 
voor hadden gegeven. Dit scriptieonderzoek richt zich alleen op de metingen van 7 en 14 jaar. 
Meetinstrumenten 
Moederlijke sensitiviteit (7 jaar). Via video-opnames is moederlijke sensitiviteit 
vastgelegd. Dit zijn opnames van twee episodes van 8 minuten per kind, gemeten in een taak 
die thuis afgenomen is. Moeder en kind mochten samen een puzzel proberen op te lossen. 
Deze puzzel is te ingewikkeld voor een kind van 7 jaar om alleen op te lossen. Daarnaast 
gingen ze samen een tekening maken op één vel papier. Beide episodes zijn gescoord met de 
Egeland/Erickson schalen (Stams et al., 2002, Egeland et al., 1990; Erickson et al., 1985). Via 
deze schalen is de ‘kwaliteit van instructie’ (clarity of instruction), ‘steun’ (supportive 
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presence), ‘opdringerigheid/intrusiviteit’ (intrusiveness) ‘vijandigheid’ (hostility) en 
‘afstemming van de instructie’ (sensitivity and timing in instruction) van de moeder 
gecodeerd (Jaffari-Bimmel et al., 2006). De tweede episode is ook gescoord aan de hand van 
drie schalen om de emotionele beschikbaarheid van de moeder in kaart te brengen (Stams et 
al., 2002). Via deze drie schalen kon de mate van sensitiviteit, vijandigheid en intrusiviteit 
van de moeder gemeten worden (Emotional Availability Scales, Middle Childhood Version; 
Biringen & Robinson, 1991; Biringen, Robinson, & Emde, 1993). Verder werd met de 
Egeland/Erickson schalen de cognitieve kant van de sensitiviteit van de moeder onderzocht, 
gericht op de moeder in de rol van een lerares. Daarnaast brengen de Emotional Availability 
Scales de affectieve kant van moeders sensitiviteit in kaart (Stams et al., 2002). 
Ondersteuning van de moeder is gemeten op een 7-punts likert schaal. De range loopt van 1 
(waarbij het ondersteunende gedrag van de moeder afwezig is) tot en met 7 (waarbij 
ondersteunde vaardigheden bij de moeder aanwezig zijn). Intrusiviteit van de moeder is ook 
gemeten op een 7-punts likert schaal. De range loopt van 1 (geen intrusiviteit) tot en met 7 
(hoge intrusiviteit).  
Hoewel de Egeland/Erickson schalen eigenlijk ontwikkeld zijn voor de vroege 
kindertijd, is de test in deze studie op 7-jarige leeftijd toegepast. Daarbij heeft men rekening 
gehouden dat er op 7-jarige leeftijd meer sprake is van verbale interacties tussen moeder en 
kind in tegenstelling tot de vroege kindertijd waarbij meer sprake is van fysiek contact tussen 
moeder en kind. De schalen zijn door verschillende codeurs gecodeerd. Hieraan is een 
training vooraf gegaan; gegeven onder begeleiding van Femmie Juffer. De interne 
consistentie (Kappa) is getest op 60 video-opnames. De gemiddelde Kappa loopt van .92 tot 
.96. Voor de Egeland/Erickson schalen zijn de Kappa-waardes als volgt: emotionele 
ondersteuning .92, vijandigheid, .97, intrusiviteit, .94 duidelijkheid van de instructie, .96 en 
afstemming van de instructie, .92. Verder waren de gemiddelde kappa’s voor de emotionele 
beschikbaarheid van de schalen .91 voor vijandigheid, .83 voor structuur/intrusiviteit en .78 
voor sensitiviteit (Jaffari-Bimmel et al., 2006). 
 
Temperament (7 jaar). Met de Dutch Temperament Questionnaire (Kohnstamm, 
1984) is op 7-jarige leeftijd temperament gemeten. Deze vragenlijst is een onderdeel van de 
Infant Characteristics Questionnaire (Bates, 1980, 1987; Bates, Freeland, & Lounsbury, 
1979). 
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Het gedrag van het kind is beoordeeld op een 7-punts schaal, ingevuld door de 
adoptiemoeder. Een hoge score betekent dat de adoptiemoeder haar kind als moeilijk 
beschouwt op gebieden als sociabiliteit, aanpassingsvermogen en stemming. De Dutch 
Temperament Questionnaire is in feite ontwikkeld voor het meten van temperament in de 
vroege kindertijd. Toch is deze vragenlijst ook afgenomen bij 7-jarige kinderen. Een aantal 
woorden zijn aangepast om de vragenlijst uiteindelijk leeftijdsadequaat te maken. Met 
betrekking tot de kindertijd zijn twee factoren uitgesloten; Stemming en Weerstand (Juffer, 
1993). Van de overgebleven items zijn een aantal in tegengestelde richting gesteld en zijn om 
die reden omgeschaald. Dit betreft de items 14r, 17r, 23r en 24r. Verder zijn Items 3, 7, 12, 
16, 19 en 27 uitgesloten. Op de meting van 7 jaar is temperament onderverdeeld in 3 schalen: 
agressie, reactiviteit en rusteloosheid. Cronbach’s alpha was respectievelijk .61, .75 en .86. 
(Stams et al., 2002). 
 
Sociaal Economische Status (7 jaar). Op 7-jarige leeftijd is de sociaal economische 
status vastgesteld via de onderwijsachtergrond en het beroep van de ouders. Deze is berekend 
op basis van de steekproef-specifieke factoren en standaarddeviaties. Gemiddelde scores zijn 
vervolgens onderverdeeld in de volgende waardes: Lage middenklasse 3-9, middenklasse 9-
12, en hogere klasse 12-16 (Stams et al., 2002). De betrouwbaarheid van de schaal was .82. 
Gemiddeld kwam men uit op een score van 9.90; daarmee is het merendeel van de gezinnen 
afkomstig uit de middenklasse (Jaffari-Bimmel et al., 2006). 
 
Gedragsproblemen (7 en 14 jaar). Met de Child Behavior Checklist zijn 
gedragsproblemen van de 7-jarigen en 14-jarigen in kaart gebracht. Deze vragenlijst is 
ingevuld door de adoptiemoeder. Deze vragenlijsten bestaan uit 118 items die emotionele- en 
gedragsproblemen beschrijven. De items worden gescoord op een 3-punts likert schaal. Bij 
een 0 is het gedrag niet aanwezig bij het kind, bij 1 is het soms aanwezig bij het kind en bij 2 
is het gedrag vaak aanwezig bij het kind. De Cronbach’s alpha voor de CBCL is .75 (Juffer et 
al., 2004). Dit scriptieonderzoek richt zich op de internaliserende en externaliserende 
gedragsproblemen van de jongere op 7 en 14 jaar. Via de CBCL zijn de scores voor zowel 
internaliserende als externaliserende gedragsproblemen opgezocht en berekend. De som van 
de ruwe scores van drie zogenoemde syndroomschalen zijn de scores voor internaliserende 
gedragsproblemen. Deze syndroomschalen zijn een verzameling van de CBCL-items die een 
gedragsvorm representeren. Voor internaliserende gedragsproblemen (‘Intc’) is dat de 
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totaalscore van ‘teruggetrokken gedrag ’ (somscore van 9 CBCL-items), ‘lichamelijke 
klachten’ (somscore van 9 CBCL-items) en ‘angstig/depressief gedrag’(somscore van 14 
CBCL-items). CBCL-item 103 is uiteindelijk van deze schalen afgetrokken, omdat deze 
zowel bij de schaal ‘teruggetrokken gedrag’ als de schaal ‘angstig/depressief’ gedrag 
voorkwam. De som van syndroomschalen ‘agressief gedrag’ (somscore van 20 CBCL-items) 
en ‘delinquent gedrag’ (somscore van 13 CBCL-items) vormen de schaal ‘Extc’; 
externaliserende gedragsproblemen. In de analysetechnieken zijn de ruwe scores van 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag meegenomen. Met behulp van 
zogenoemde ‘afkappunten’ wordt beslist welke score bepalend is voor het kunnen vaststellen 
van internaliserend en/of externaliserend probleemgedrag horen. Deze punten zullen bij de 
uitkomst als leidraad gehandhaafd worden. 
 
Statistische Analyses 
Via verschillende statistische technieken is een antwoord verkregen op de volgende 
onderzoeksvragen.  
Onderzoeksvraag 1. Is er een verschil tussen jongens en meisjes in de mate van 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag op 14 jaar (CBCL)? Bij deze vraag is 
onderzocht of het gemiddelde op de responsvariabelen internaliserende en externaliserende 
gedragsproblemen gelijk is bij jongens en meisjes. Hierbij is geslacht gemeten op nominaal 
niveau en de internaliserende en externaliserende gedragsproblemen op intervalniveau. 
Wanneer significante verschillen zich voordoen dan is aangetoond dat jongens en meisjes 
onderling van elkaar verschillen ten opzichte van internaliserende en externaliserende 
gedragsproblemen (Peet et al., 2005). De t-test voor twee onafhankelijke steekproeven is bij 
deze onderzoeksvraag toegepast.  
Onderzoeksvraag 2. Is er stabiliteit, toe- of afname voor jongens en meisjes met betrekking tot 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag tussen 7 en 14 jaar? En is er sprake van 
een interactie-effect tussen de predictorvariabelen geslacht en land van herkomst op 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag op 14 jaar? Bij deze onderzoeksvraag 
zijn de predictorvariabelen geslacht en land van herkomst en de responsvariabelen tegen 
elkaar afgezet voor de twee groepen. Hierbij zijn de variabelen geslacht en land van herkomst 
beiden gemeten op nominaal niveau en internaliserende en externaliserende 
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gedragsproblemen op intervalniveau. Vervolgens is getoetst of de gemiddelden van de 
jongens en meisjes op deze variabelen gelijk zijn. Ten slotte zijn de responsvariabelen en de 
predictorvariabelen op verschillende tijdstippen (stabiliteit, toe- of afname tussen de 
verschillende tijdstippen?) met elkaar vergeleken (Moore & McCabe, 2006). De gepaarde t-
test is bij deze onderzoeksvraag toegepast. 
Onderzoeksvraag 3. Bestaat er een verband tussen internaliserend/externaliserend 
probleemgedrag op 14 jaar en het land van herkomst en geslacht? De twee 
predictorvariabelen land van herkomst en geslacht zijn op hetzelfde moment bestudeerd. 
Hierbij zijn de variabelen geslacht en land van herkomst beiden gemeten op nominaal niveau 
en internaliserende en externaliserende gedragsproblemen op intervalniveau. Verder is 
inzichtelijk gemaakt hoe de wisselwerking tussen deze predictorvariabelen verloopt ten 
opzichte van externaliserend en internaliserend probleemgedrag op 14 jaar (Moore & 
McCabe, 2006). De tweewegsvariantie-analyse (ANOVA) is bij deze onderzoeksvraag 
toegepast. 
Onderzoeksvraag 4. Zijn temperament, SES en moederlijke sensitiviteit, gemeten op 7 jaar, 
voorspellers voor internaliserend en/of externaliserend probleemgedrag op 14 jaar? Er is 
onderzocht welke predictorvariabelen op 7 jaar internaliserende en/of externaliserend 
probleemgedrag op 14 jaar voorspellen. Hierbij zijn de predictorvariabelen moederlijke 
sensitiviteit en temperament gemeten op intervalniveau, SES op ordinaal meetniveau en 
internaliserende en externaliserende gedragsproblemen op intervalniveau (Peet et al., 2005). 
De multipele regressie is bij deze onderzoeksvraag toegepast.                         
Bij alle onderzoeksvragen is tweezijdig getoetst op het kansniveau van  =.05. Vóór 
de uitvoering van de toetsen is er een data-inspectie uitgevoerd. Deze inspectie heeft eerst de 
karakteristieken van de onderzoeksvariabelen in kaart gebracht. Vervolgens zijn met MVA 
(missing value analysis) de patronen van missende waarden bekeken. In de dataset zijn in 
totaal 11 respondenten die missende waardes hebben op de onderzoeksvariabelen. Vier van 
deze respondenten misten gegevens op de responsvariabelen internaliserend en 
externaliserend probleemgedrag op 7 en 14 jaar. Gezien deze variabelen een essentiële 
hoofdrol spelen in dit scriptieonderzoek, is besloten om deze respondenten uit te sluiten van 
de analyses. Door deze respondenten uit te sluiten, hebben in totaal 150 van de 154 
adolescenten geparticipeerd in het onderzoek.      
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 Vervolgens zijn de uitbijters opgespoord via scatterplots. Zij profileerden zichzelf als 
uitbijter doordat zij in grote mate externaliserend en/of internaliserend probleemgedrag 
vertoonden. Deze uitbijters kunnen interessante bevindingen opleveren, gezien dit 
scriptieonderzoek in het teken staat van het bestuderen van mogelijke voorspellers voor 
gedragsproblemen. Voor het maken van een besluit is eerst bestudeerd of ze veel invloed 
hebben op de sterkte van het verband tussen de variabelen; de correlatie. De scatterplots zijn 
om die reden opnieuw uitgevoerd zonder deze uitbijters, Deze scatterplots zijn met elkaar 
vergeleken en gebleken is dat de correlatiecoëfficiënt, gemiddeld gezien, hoger is wanneer de 
uitbijters participeren in de scatterplots. Met bovengenoemde argumenten is uiteindelijk 
besloten om de uitbijters te laten participeren tijdens de analyses. Om de invloed van de 
uitbijters iets te minimaliseren, is er voor gekozen om de extreme waardes van de uitbijters te 
‘winsorizen’. De waardes van de uitbijters zijn handmatig aangepast, waardoor ze nog steeds 
de hoogste waarde bezitten, alleen niet extreem hoog boven de andere waardes uitstijgen. Op 
die manier hebben ze een minder sterke invloed op het verband tussen de responsvariabele en 
de predictorvariabelen.  
Na het aanpassen van de waardes van de uitbijters zijn de scatterplots voor een laatste 
keer uitgevoerd. Met deze uitvoering is de hoogste correlatiecoëfficiënt gevonden in 
vergelijking met de hierboven genoemde correlatiecoëfficiënten die gebaseerd zijn op de 
originele waardes, vóór het ‘winsorizen’.  
Na deze inspectie is besloten om 150 van de 154 adolescenten te laten deelnemen in de 
analyses.  
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Resultaten 
In Tabel 3 zijn de correlaties tussen de variabelen af te lezen. Eerst is via een t-test 
onderzocht of het gemiddelde op de responsvariabelen internaliserende en externaliserende 
gedragsproblemen gelijk is bij jongens en meisjes. Met een gepaarde t-test is aangetoond of er 
sprake is van stabiliteit, toe- of afname van internaliserend en/of externaliserend 
probleemgedrag en of er een interactie-effect bestaat tussen de predictorvariabelen en 
responsvariabelen. Vervolgens is via een tweewegsvariantie-analyse duidelijk geworden hoe 
de wisselwerking tussen de predictorvariabelen verloopt ten opzichte van externaliserend en 
internaliserend probleemgedrag. Ten slotte is via de multipele regressie onderzocht welke 
predictorvariabelen op 7 jaar, externaliserend en/of internaliserend probleemgedragingen op 
14 jaar voorspellen. 
Tabel 3. Correlaties tussen de variabelen 
 1 2 3 4 5 6 7 
1. Sociaal 
Economische status 
op 7 jaar 
__       
2. Moeilijk 
Temperament op 7 
jaar  
-.025 __  
3. Internaliserend 
probleemgedrag op 
7 jaar 
-.037 .474** __ 
4. Internaliserend 
probleemgedrag op 
14 jaar 
-.001 .401** .495** __  
5. Moederlijke 
sensitiviteit op 7 
jaar 
.141 .030 .001 -.080 __ 
6. Externaliserend 
probleemgedrag op 
14 jaar 
-.096 .600** .378** .623** -.064 __  
7. Externaliserend 
probleemgedrag op 
7 jaar 
-.097 .783** .574** .498** -.049 .680** __ 
** Correlatie is significant bij p < .01 
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Aannames t-test 
Een voorwaarde voor de t-test is een normale verdeling en een deelname van minimaal 
30 respondenten (Peet et al., 2005). Via skewness, scatterplots, test op normaliteit 
(Kolmogorv-Smirnov) en histogrammen is de normale verdeling van de responsvariabelen 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag op 14 jaar in kaart gebracht. Deze 
variabelen blijken niet helemaal normaal verdeeld te zijn. Echter, er wordt wel voldaan aan de 
tweede voorwaarde, een minimale N van 30, dus is besloten om de test toch uit te voeren. 
 Om te controleren of de responsvariabelen wel lineair zijn, is het regressiemodel van 
de responsvariabelen (internaliserend en externaliserend probleemgedrag op 14 jaar) 
bestudeerd. Deze laat zien in welke mate de respons variabelen lineair zijn. Wanneer de 
punten gelijkmatige rondom de diagonaal liggen, dan kan er gesproken worden over een 
lineair model (Peet et al., 2005). Bij de responsvariabelen externaliserend en internaliserend 
probleemgedrag op 14 jaar liggen de punten dicht op de diagonaal. 
Geslacht en internaliserend/externaliserend probleemgedrag 
Onderzocht is of de predictorvariabele ‘geslacht’ een bepalende factor is voor 
internaliserende en externaliserende gedragsproblemen op 14 jaar. In totaal zijn er  N = 69 
jongens en N = 81 meisjes. De gemiddelde score op internaliserend probleemgedrag is M = 
7.55 (SD = 6.73), bij een schaalrange van 0 tot 33. De F-waarde van de Levene’s toets is 
F(148,142.2), p = .810. De varianties verschillen niet significant, dus de t-toets voor gelijke 
varianties is dus gebruikt. Door toepassing van de t-test is gebleken dat er geen significante 
verschillen zijn tussen jongens en meisjes met betrekking tot internaliserend probleemgedrag 
op 14 jaar. Jongens (M = 7.61, SD = 6.90) en meisjes (M = 7.49, SD = 6.62) verschillen niet 
van elkaar qua internaliserend probleemgedrag op 14 jaar t(.104), p = .810, d = 0.018; er is 
sprake van een verwaarloosbaar effect.       
 De gemiddelde score op externaliserend probleemgedrag is M = 9.25 (SD=7.95), bij 
een schaalrange van 0 tot 28. De F-waarde van de Levene’s toets is F(2.702, 2.644), p = .014. 
De varianties verschillen significant. De t-toets voor ongelijke varianties is dus gebruikt. 
Hiermee is gebleken dat er significante verschillen zijn voor geslacht met betrekking tot 
externaliserend probleemgedrag op 14 jaar. Jongens scoren hoger op de schaal (M = 11.12, 
SD = 8.88) dan meisjes (M = 7.67, SD = 6.74) en verschillen daarmee in externaliserend 
probleemgedrag op 14 jaar t(2.644), p = .014. Er is sprake van een gemiddeld effect d = 0.44; 
jongens laten meer externaliserend probleemgedrag zien dan meisjes (zie Figuur 1). 
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Figuur 1. Externaliserend probleemgedrag op 14 jaar naar geslacht. 
Toe- of afname van internaliserend/ externaliserend probleemgedrag  
Onderzocht is of er sprake is van stabiliteit, toe- of afname in internaliserend en 
externaliserend probleemgedrag tussen 7 en 14 jaar. De gemiddelde score op internaliserend 
probleemgedrag op 7 jaar is M = 6.57 (SD = 5.21), bij een schaalrange van 0 tot 22. De 
gemiddelde score op internaliserend probleemgedrag op 14 jaar is M = 7.55 (SD = 6.73), bij 
een schaalrange van 0 tot 28. Bij internaliserende gedragsproblemen op 7 en 14 jaar is er 
sprake van een  significante correlatie, r = .50. Dat betekent dat kinderen die op 7 jaar hoog 
scoorden op internaliserend probleemgedrag, over het algemeen, ook hoog scoorden op 
internaliserend probleemgedrag op 14 jaar. Het verband tussen de internaliserende 
gedragsproblemen op 7 en 14 jaar is net niet groot genoeg voor een significant resultaat t(-
1.947), p = .053. In de tijdsepisode van 7 tot 14 jaar is het internaliserende probleemgedrag 
weinig toegenomen, en daarmee vrij stabiel gebleven.      
 De gemiddelde score op externaliserend probleemgedrag op 7 jaar is M = 10.15 (SD = 
7.56), bij een schaalrange van 0 tot 46. De gemiddelde score op externaliserend 
probleemgedrag op 14 jaar is 9.25 (SD = 7.96), bij een schaalrange van 0 tot 33. Bij 
externaliserende gedragsproblemen op 7 jaar is er sprake van een significante correlatie r 
=.68. Dat betekent dat kinderen die op 7 jaar hoog scoorden op externaliserend 
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probleemgedrag, over het algemeen, ook hoog scoorden op externaliserend probleemgedrag 
op 14 jaar. Het verband tussen 7 en 14 jaar is ook voor externaliserend probleemgedrag niet 
significant t(1.772), p = .078. Door de jaren heen, is het externaliserende probleemgedrag 
weinig toegenomen. Echter, wanneer de absolute waardes van internaliserend en 
externaliserend probleemgedrag met elkaar vergeleken wordt, neigt het externaliserende 
probleemgedrag meer naar een toename en internaliserend probleemgedrag meer naar een 
afname.  
Land van herkomst, geslacht en internaliserend/externaliserend probleemgedrag 
Onderzocht is of er een verband bestaat tussen internaliserend/externaliserend 
probleemgedrag op 14 jaar, geslacht en het land van herkomst. Daarnaast is onderzocht of er 
sprake is van een interactie-effect tussen de predictorvariabelen geslacht en land van herkomst 
op internaliserend en externaliserend probleemgedrag op 14 jaar. In totaal zijn er  N = 69 
jongens en N = 81 meisjes. Daarvan zijn kinderen afkomstig uit Sri Lanka (N = 93), uit Korea 
(N = 40) en uit Colombia (N =17). Tijdens het uitvoeren van de ANOVA, is direct 
gecontroleerd voor gelijke varianties via de Levene’s toets. De toetsgrootheid van de 
Levene’s test voor internaliserend probleemgedrag op 14 jaar is F(5,144) = .984, p >.05. De 
groepsvarianties zijn dus gelijk. Uit de Anova is gebleken dat er geen hoofdeffect gevonden is 
voor internaliserend probleemgedrag met betrekking tot geslacht F(.011), p = .918 en land 
van herkomst F(.246), p = .782 Ook is er geen significant interactie-effect gevonden tussen 
geslacht en land van herkomst F(.001), p = .999. Dus de combinatie van de twee 
predictorvariabelen, geslacht en land van herkomst, heeft geen invloed op de mate van 
internaliserend probleemgedrag op 14 jaar. De toetsgrootheid van de Levene’s test voor 
externaliserend probleemgedrag op 14 jaar is F(5,144) = .127,  p >.05. De groepsvarianties 
zijn gelijk. Uit de Anova is gebleken dat er een significant hoofdeffect is gevonden voor 
externaliserend probleemgedrag met betrekking tot geslacht F(5.927), p = .016, alleen geen 
hoofdeffect voor land van herkomst F(.504), p = .605 Gemiddeld gezien, vertonen jongens (M 
= 11.12, SD = 8.88) meer externaliserend probleemgedrag dan meisjes (M = 7.68, SD = 6.74). 
Ten slotte is er geen significant interactie-effect tussen geslacht en land gevonden F (.139), p 
= .87. Er kan dus niet algemeen gesteld worden dat externaliserend probleemgedrag in meer 
of mindere mate voorkomt bij een geadopteerd(e) jongen of meisje uit een bepaald 
adoptieland. 
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 Temperament, moederlijke sensitiviteit, SES en internaliserend/externaliserend 
probleemgedrag 
Met behulp van multipele regressie is onderzocht of sociaal-economische status van de 
adoptieouders, moederlijke sensitiviteit en moeilijk temperament voorspellers zijn voor 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag op 14 jaar. Op de meting van 7 jaar 
scoorden de adoptieouders gemiddeld een M = 10 (SD = 2.59) op sociaal-economische status 
van de adoptieouders bij een schaalrange van 3.8 tot 14.73; gemiddeld gezien vallen de 
gezinnen onder de ‘middenklasse’. Op moederlijke sensitiviteit was er een gemiddelde van M 
= 3.7 (SD = 1.28) bij een schaalrange van 1.67 tot 7. En ten slotte een gemiddelde van M = 
2.6 (SD = .65) op moeilijk temperament bij een schaalrange van 1.17 tot 4.69.  
 Uit de Beta-waardes van de regressieanalysetabel is gebleken dat de predictorvariabele 
moeilijk temperament de hoogste Beta-waarde (β = .38) heeft van alle predictorvariabelen en 
daardoor de meeste invloed heeft op internaliserend probleemgedrag (zie Tabel 4).  
Tabel 4. Regressieanalysetabel: Responsvariabele internaliserend probleemgedrag op 14 jaar 
(N = 150) 
 Ongestandaardiseerde 
Coëfficiënten 
Gestandaardiseerde 
coëfficiënten 
t p 
 B  Standaard 
meetfout 
        β (Beta)   
      
Compleet model      
Constante -1.653 3.224             3.224  -.513 
Moeilijk 
temperament op 
7 jaar 
4.018 .826 .38 4.863 .001 
Moederlijke 
sensitiviteit op 
7 jaar 
-.488 .414 -.093 -1.177 .241 
Sociaal 
economische 
status op 7 jaar 
.058 .201 .023 .287 .774 
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De verklaarde variantie is R²  = .151 en daarmee is 15,1 % van de variantie van internaliserend 
probleemgedrag op 14 jaar te verklaren door de sociaal-economische status van ouders (β = 
.023, p = .774), moederlijke sensitiviteit (β = -.093, p = .241) en moeilijk temperament van 
het kind (β = .38, p = .001). Er is een significant resultaat gevonden bij de predictorvariabele 
moeilijk temperament. Wanneer de regressie opnieuw toegepast wordt met alleen deze 
predictorvariabele kan 16 % (R²   = .161) van de variantie in internaliserend probleemgedrag 
op 14 jaar worden verklaard. Moeilijk temperament is dus een voorspeller voor 
internaliserend probleemgedrag op 14 jaar. In Figuur 2 is af te lezen dat klinisch 
probleemgedrag op 14 jaar samengaat met hoge scores op de range van moeilijk  
Figuur 2. Spreidingsdiagram van de ruwe scores van internaliserend probleemgedrag op 14 
jaar in combinatie met moeilijk temperament op 7 jaar.  
temperament op 7 jaar. Ten slotte is er gecontroleerd voor de aanwezigheid van mogelijke 
multicollineariteit. De correlaties tussen de predictorvariabelen waren acceptabel; r < .70. 
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Ook bij externaliserend probleemgedrag bleek dat moeilijk temperament de hoogste 
Beta-waarde bezat. Moeilijk temperament van het kind heeft de meeste invloed (β = .58, p = 
.001). De verklaarde variantie is R²   = .346 en daarmee kan 34,6%  van de variantie van 
externaliserend probleemgedrag verklaard worden door SES (β = -.073, p = .294)  moeilijk 
temperament (β = .580, p = .001) en moederlijke sensitiviteit (β = -.069, p = .320). Ook bij 
externaliserend probleemgedrag is een significant resultaat gevonden bij moeilijk 
temperament. Wanneer de regressie opnieuw toegepast wordt met alleen deze 
predictorvariabele kan 35 % (R²  = .35) van de variantie in externaliserend probleemgedrag 
worden verklaard. Moeilijk temperament is dus ook een voorspeller voor externaliserend 
probleemgedrag op 14 jaar. Ook in Figuur 3 is af te lezen dat hoge scores op de range van 
moeilijk temperament samengaat met klinisch probleemgedrag. Ten slotte is er gecontroleerd 
voor de aanwezigheid van mogelijke multicollineariteit. De correlaties tussen de 
predictorvariabelen waren acceptabel; r < .70. 
 
 
Figuur 3. Spreidingsdiagram van de ruwe scores van externaliserend probleemgedrag op 14 
jaar in combinatie met moeilijk temperament op 7 jaar. 
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Discussie 
In dit scriptieonderzoek is onderzocht of sociaal economische status, geslacht, 
moederlijke sensitiviteit, moeilijk temperament en het land van herkomst voorspellers zijn 
voor de stabiliteit, toe- of afname van gedragsproblemen tussen 7 en 14 jaar bij geadopteerde 
kinderen. Er is een hoofdeffect gevonden van geslacht op externaliserend probleemgedrag en 
daarmee is geslacht een belangrijke voorspeller van externaliserend probleemgedrag op 14 
jaar. Jongens vertoonden meer externaliserend probleemgedrag dan meisjes. Er is gebleken 
dat geslacht, tegen de verwachting in, geen significante voorspeller was van internaliserend 
probleemgedrag op 14 jaar. Het internaliserende probleemgedrag neigde naar een afname 
tussen 7 en 14 jaar (p = .053). Het externaliserende probleemgedrag tussen 7 en 14 jaar bleef 
stabiel. Er is geen hoofdeffect gevonden van land van herkomst op internaliserende 
gedragsproblemen op 14 jaar en geen hoofdeffect van land van herkomst op externaliserende 
gedragsproblemen op 14 jaar. Er is geen interactie-effect gevonden voor land van herkomst, 
geslacht en externaliserende of internaliserende gedragsproblemen op 14 jaar. Moeilijk 
temperament van het kind bleek daarentegen een belangrijke, significante voorspeller te zijn 
voor internaliserende (R²   = .161) en externaliserende gedragsproblemen (R²   = .346) op 14 
jaar. SES en moederlijke sensitiviteit bleken geen significante voorspellers te zijn voor 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag op 14 jaar.  
De eerder gestelde hypothese dat jongens meer externaliserend probleemgedrag 
vertonen dan meisjes wordt ondersteund. Zoals bleek uit eerdere studies van Besser en Blatt 
(2007) en Pinquart en Shen (2011) vertonen jongens tijdens de adolescentie meer 
externaliserende gedragsproblemen dan meisjes. De eerder gestelde hypothese dat meisjes 
meer internaliserend probleemgedrag vertonen dan jongens wordt niet ondersteund. Deze 
uitkomst is in strijd met eerdere onderzoeksresultaten, waarbij internaliserend 
probleemgedrag vaker voorkwam bij meisjes dan bij jongens tijdens de adolescentie (Besser 
& Blatt, 2007; Bimmel et al., 2003). De verschillen in resultaten zijn mogelijk toe te schrijven 
aan de variatie in onderzoeksmethoden. In eerdere onderzoeken is namelijk gebruik gemaakt 
van de Youth Self Report Form (YSR; Achenbach, 1991) of een combinatie van de Child 
Behavior Check List (CBCL; Achenbach, 1991) en de YSR. Bij dit scriptieonderzoek is 
alleen gebruik gemaakt van de CBCL. Internaliserende gedragsproblemen zouden anders 
ervaren kunnen worden door het geadopteerde kind dan door naaste gezinsleden, zoals de 
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adoptiemoeder. Daarnaast is het mogelijk dat kinderen op de leeftijd van 14 jaar minder 
internaliserende problemen delen met hun moeder dan op 7-jarige leeftijd. 
 Er is geen bewijs gevonden voor de hypothese dat internaliserende en externaliserende 
gedragsproblemen van jongens en meisjes toenemen tussen 7 en 14 jaar. Daarbij neigde het 
internaliserende probleemgedrag meer naar een afname tussen de metingen van 7 en 14 jaar. 
Dit bevestigt de resultaten van meta-analyses, daarbij was namelijk gevonden dat kinderen 
tijdens de basisschooltijd meer gedragsproblemen vertonen dan hun leeftijdsgenoten doordat 
ze eerder bezig zijn met hun identiteit door ras- en cultuurverschillen (Bimmel et al., 2003; 
Juffer & Van IJzendoorn, 2005). Dit komt mogelijk voort uit onzekerheid over de adoptie, 
bijvoorbeeld onwetendheid over afkomst en eigen identiteit (Fergusson, Lynskey, & 
Horwood, 1995). Adoptie kan ook ervaren worden als het verliezen van biologische ouders en 
kan een gevoel van gemis naar het land van herkomst teweeg brengen bij geadopteerde 
kinderen. Deze gevoelservaring kan leiden tot internaliserende en externaliserende 
gedragsproblemen (Brodzinsky, 1987). Daardoor hebben ze mogelijk eerder last ondervonden 
van internaliserende problemen, waarna de problemen op de leeftijd van 14 jaar wellicht iets 
zijn afgenomen.  
 Er werd geen ondersteuning gevonden voor de hypothese dat kinderen uit Sri Lanka 
meer probleemgedrag vertonen dan kinderen uit Colombia of Zuid-Korea. Er kan dus niet 
algemeen gesteld worden dat gedragsproblemen in meer of mindere mate voorkomen bij 
geadopteerde jongens of meisjes uit een bepaald adoptieland. Ook deze bevinding lijkt niet in 
overeenstemming met eerdere onderzoeksresultaten. Uit de meta-analyse van Juffer en Van 
IJzendoorn (2005) was gebleken dat geadopteerden met een voorgeschiedenis van 
ondervoeding en verwaarlozing meer kans hadden op de ontwikkeling van gedragsproblemen. 
Daarbij is uit eerder onderzoek van Juffer & Rosenboom (1997) gebleken dat kinderen uit Sri 
Lanka de meest zorgelijke gezondheidstoestand hadden bij aankomst in Nederland door 
erbarmelijke leefomstandigheden, zoals ondervoeding. Uit een onderzoek van Juffer en 
collega’s (2004), dat gebaseerd is op dezelfde steekproef als in het scriptieonderzoek, kwam 
op de meting van 7 jaar naar voren dat ouders meer internaliserende gedragsproblemen 
rapporteerden bij de kinderen uit Sri Lanka dan kinderen uit Colombia of Zuid Korea. 
Mogelijk hebben de adoptieouders deze effecten kunnen opvangen door het geven van een 
liefdevolle en warme opvoeding (Bowlby, 1946). Een tweede bevestiging hiervoor is 
afkomstig uit een adoptiestudie die ook gebaseerd is op dezelfde steekproef als in het 
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scriptieonderzoek. Deze onderzoekers hebben gesteld dat adoptieouders over het algemeen, 
zeer gemotiveerde ouders zijn en door hun SES ruime mogelijkheden hebben om in de 
ontwikkeling van het kind te investeren (Stams, Juffer, Rispens, & Hoksbergen, 2000). Deze 
motivatie en investeringen hebben mogelijk herstellende effecten gehad op de 
gedragsontwikkeling van het kind. Uit de meta-analyse van Juffer & Van IJzendoorn (2005) 
is dan ook gebleken dat een langdurig verblijf in het adoptiegezin een herstellende werking 
heeft op het probleemgedrag van het kind.  
Er is bevestiging gevonden voor de hypothese dat moeilijk temperament een 
significante voorspeller is voor internaliserende gedragsproblemen op 14 jaar. Zestien procent 
van de variantie in internaliserend probleemgedrag kon verklaard worden door moeilijk 
temperament van het kind. Moeilijk temperament van het kind bleek ook een belangrijke 
voorspeller te zijn voor externaliserende gedragsproblemen op 14 jaar. De variantie in 
externaliserend probleemgedrag kon voor 35 procent verklaard worden door moeilijk 
temperament. Zoals bleek uit een eerdere studie van Allen en Prior (1995) is temperament van 
het kind een belangrijke voorspeller voor latere gedragsproblemen. Temperament is overigens 
de enige voorspeller van dit scriptieonderzoek met een genetisch component. Er bestaat  meer 
overeenstemming tussen het temperament van het kind en de eigenschappen van de 
biologische ouders. Bij een gebrek aan ‘goodness of fit’, mede door het temperament van  het 
kind, kan de communicatie tussen moeder en kind en het identificeren met elkaar, belemmerd 
worden (Ge et al., 1996).  
Er is geen bewijs gevonden voor de hypothese dat moederlijke sensitiviteit een 
voorspeller is voor interrnaliserende en externaliserende gedragsproblemen op 14 jaar.Deze 
uitkomst druist in tegen eerder onderzoeksresultaat, waarbij gesteld werd dat lage moederlijke 
sensitiviteit een belangrijke voorspeller zou zijn van latere gedragsproblemen (Wakschlag & 
Hans, 1999). Een alternatieve verklaring voor dit resultaat heeft waarschijnlijk te maken met 
minder spreiding van moederlijke sensitiviteit binnen deze steekproef. Verder heeft dit 
scriptieonderzoek zich alleen gericht op de sensitiviteit van moeder en niet op de sensitiviteit 
van de vader. Volgens eerder onderzoek is het van belang om de invloeden van zowel moeder 
als vader op het kind te onderzoeken. Vaders en moeders kunnen, afzonderlijk van elkaar, 
namelijk een andere uitwerking hebben op het ontwikkelingspad  (Cabrera, Wight, Fagan,& 
Schadler, 2011) en op het welbevinden (Grossmann et al., 2002) van kinderen. Door dit 
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resultaat is het wellicht mogelijk dat een sensititieve vader de negatieve ervaringen van het 
kind met een minder sensitieve moeder kan compenseren.  
De hypothese dat SES een voorspeller is voor internaliserende en externaliserende 
gedragsproblemen werd niet ondersteund. Uit eerdere studies kwamen tegenstrijdige 
resultaten naar voren wat betreft SES, bij een niet-geadopteerde steekproef is gebleken dat  
lage SES  een risicofactor is voor de ontwikkeling van latere gedragsproblemen (Kalff et al., 
2001; Shaw et al., 1998). Uit meerdere adoptiestudies is gebleken dat hoge SES  (Bimmel et 
al., 2003; Tieman et al., 2005; Verhulst et al., 1990) een risicofactor is voor het ontwikkelen 
van latere gedragsproblemen. Door deze tegenstrijdige onderzoeksresultaten was het voor dit 
scriptieonderzoek onduidelijk of er een verband gevonden zou worden tussen SES en 
gedragsproblemen en in welke richting dit mogelijke verband zou resulteren. Uit een eerdere 
adoptiestudie is gebleken dat normatieve gezinnen met een lage SES weinig verschilden van 
een adoptiegezinnen met een lage SES in het vertonen van gedragsproblemen (Tieman et al., 
2005). Dezelfde onderzoekers hebben ook gevonden dat kinderen uit de normatieve gezinnen 
met een hoge SES minder gedragsproblemen vertoonden vergeleken met geadopteerde 
kinderen uit gezinnen met een hoge SES. De geadopteerde kinderen met een hoge SES liepen 
meer risico om psychiatrische stoornissen te ontwikkelen. De ouders met een hoge SES 
zouden waarschijnlijk te hoge eisen stellen aan hun adoptiekinderen. Het gevoel dat je niet 
aan de verwachtingen van je ouders kunt voldoen, kan een risicofactor zijn voor de 
ontwikkeling van gedragsproblemen (Tieman et al., 2005). Deze onderzoeksresultaten van 
Tieman en haar collega’s (2005) corresponderen niet met de resultaten van dit 
scriptieonderzoek. Dit is waarschijnlijk toe te schrijven aan de minimale aanwezigheid van 
lage en hoge SES in deze adoptiegroep. De adoptiegezinnen in dit scriptieonderzoek waren 
voornamelijk afkomstig uit de middenklasse. Gezinnen uit de middenklasse komen, over het 
algemeen, niet of nauwelijks in aanraking met stressfactoren die samengaan met lage SES 
(Kalff et al., 2001). Deze stressfactoren zouden uiteindelijk hun weerslag kunnen hebben op 
de gedragsontwikkeling van het kind. Een andere mogelijke verklaring kan zijn dat de 
adoptieouders uit de huidige steekproef wellicht geen dergelijk hoge eisen hebben gesteld aan 
hun adoptiekinderen dat het hen schade kon berokkenen met betrekking tot hun 
gedragsontwikkeling. Er bestaat ook een mogelijkheid dat de adoptieouders uit de huidige 
steekproef de gedragsproblemen van het adoptiekind minder snel hebben gesignaleerd, 
vergeleken met de gezinnen met een hoge SES (Ingersoll, 1997).  
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Beperkingen van dit onderzoek 
Een aantal beperkingen binnen dit scriptieonderzoek moet vermeld worden. Binnen 
deze steekproef was er weinig diversiteit in sociaal economische status van de 
adoptiegezinnen. Hierdoor zijn de resultaten moeilijk generaliseerbaar naar gezinnen met een 
extreem lage  of extreem hoge SES. Verder was dit scriptieonderzoek alleen gericht op 
internationale adopties en niet op nationale adopties. De geadopteerde kinderen zijn toen ze 
een paar weken oud waren naar Nederland gekomen en opgenomen in de Nederlandse 
gezinnen. Vanaf dat moment zijn ze gevolgd. Geadopteerde kinderen die op een latere leeftijd 
zijn geadopteerd, zijn niet betrokken geweest bij dit scriptieonderzoek. Deze bevindingen zijn 
daardoor niet generaliseerbaar naar nationaal geadopteerde kinderen en/of kinderen die op een 
latere leeftijd zijn geadopteerd. Er werd een hoge correlatie gevonden tussen het 
probleemgedrag en het temperament van het kind. Er zou sprake kunnen zijn van een overlap 
tussen de CBCL en Dutch Temperament vragenlijsten. Deze mogelijke overlap zou verder 
onderzocht moeten worden.  
Suggesties voor toekomstig onderzoek 
Toekomstige onderzoekers zouden zich kunnen richten op andere risicofactoren, 
bijvoorbeeld afwijzing door leeftijdsgenoten (Deater-Deckard, Dodge, Bates, & Pettit, 1998), 
die mogelijk een rol kunnen spelen in de ontwikkeling van gedragsproblemen en meer op 
(omgevings)factoren bijvoorbeeld steun van vrienden, zelfvertrouwen of ouderlijke affectie 
(Garmezy, 1985). Deze risico- en beschermingsfactoren zijn in eerder onderzoek in verband 
gebracht met gedragsproblemen en het kan onderzoekers wellicht meer inzicht geven in de 
gedragsproblemen van geadopteerde adolescenten. Een risicofactor als afwijzing door 
leeftijdsgenoten zou bijvoorbeeld eerder van toepassing kunnen zijn op de situatie van 
geadopteerde kinderen door de eerder genoemde ras- en cultuurverschillen (Bimmel et al., 
2003; Juffer & Van IJzendoorn, 2005). Daarbij kan gedacht worden aan het risico om 
gediscrimineerd te worden. Verder zou men zich kunnen richten op gezinnen met een zeer 
lage en/of zeer hoge SES. Ten slotte zouden vaderlijke invloeden, zoals extreem lage of 
extreem hoge vaderlijke sensitiviteit, in toekomstig onderzoek meegenomen kunnen worden.  
Uit dit scriptieonderzoek is gebleken dat jongens mogelijk meer risico lopen dan 
meisjes om externaliserende gedragsproblemen te ontwikkelen. Moeilijk temperament bleek 
een significante voorspeller te zijn voor latere gedragsproblemen. Het is van belang om te 
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benadrukken dat de meerderheid van de geadopteerde kinderen een normaal 
ontwikkelingspatroon laat zien (Livingston Smith, Howard, & Monroe, 2000). Gezien deze 
resultaten is het voor toekomstige adoptieouders van belang om te kunnen inspelen op 
gedragsproblemen en/of het moeilijke temperament van het adoptiekind. Er bestaat geen 
overeenstemming tussen de genen van de adoptieouder en het adoptiekind en daardoor wordt 
de ‘goodness of fit’ minder gestimuleerd (Ge et al., 1996). Het benadrukken van de 
gemeenschappelijke eigenschappen van ouder en kind zouden wellicht als beschermende 
factor kunnen optreden wat betreft gedragsontwikkeling. Het is raadzaam dat de 
adoptieouders zich meer richten op de gedachtegang en de mogelijke onvrede van het kind 
rondom de onwetendheid van eigen identiteit door ras- en cultuurverschillen van het 
geadopteerde kind (Bimmel et al., 2003; Fergusson et al., 1995; Juffer & Van IJzendoorn, 
2005). Sommige geadopteerde kinderen hebben wellicht meer ondersteuning nodig bij het 
acceptatieproces van adoptie dan andere geadopteerde kinderen. Wanneer adoptieouders meer 
bewust worden gemaakt van een mogelijk risicofactor als moeilijk temperament, dan zouden 
zij zich hierop kunnen voorbereiden en hierin begeleid kunnen worden door professionals. Op 
die manier wordt er meer ruimte gecreëerd voor de ontwikkeling van een begripvolle en 
warme ouder-kindrelatie.  
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